Спосіб профілактики травматичних остеомієлітів при лікуванні травматичних переломів щелеп, які виникають під час занять спортом by Гаврилов, Володимир Олексійович et al.



























(54) СПОСІБ ПРОФІЛАКТИКИ ТРАВМАТИЧНИХ ОСТЕОМІЄЛІТІВ ПРИ ЛІКУВАННІ ТРАВМАТИЧНИХ ПЕ-





(46) 10.09.2007, Бюл. №14, 2007 р.
(72) Гаврілов Володимир Олексійович, Силенко
Юрій Іванович, Лузін Владислав Ігоревич, Шубла-
дзе Георгій Кокийович, Коновалова Тетяна Мико-
лаївна, Носіков Андрій Андрійович, Кристофович
Денис Валерійович, Морозов Сергій Анатолійович,
Сазонов Євген Володимирович
(73) Гаврілов Володимир Олексійович, Силенко
Юрій Іванович, Лузін Владислав Ігоревич, Шубла-
дзе Георгій Кокийович, Коновалова Тетяна Мико-
лаївна, Носіков Андрій Андрійович, Кристофович
Денис Валерійович, Морозов Сергій Анатолійович,
Сазонов Євген Володимирович
(57) 1. Спосіб профілактики травматичних остео-
мієлітів при лікуванні травматичних переломів ще-
леп,  які виникають під час занять спортом,  що
включає репозицію і фіксацію уламків фіксуючим
елементом та проведення медикаментозної тера-
пії, який відрізняється тим, що в медикаментозну
терапію додатково включають остеотропний пре-
парат та антиоксидант рослинного походження
"Уймисьболь", водно-спиртовий екстракт вовчого
тіла, ромашки перорально в дозі 1 чайна ложка на
1/3 стакана води тричі на добу та місцево у вигляді
внутрішньоротових ванночок 5 % розчином цього
препарату тричі на добу.
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим,  що фік-
сацію уламків здійснюють шиною Тигерштедта,
яка має додаткові згини, не менше трьох, які роз-
ташовані у протилежному напрямку, ніж зачіпні
гачки, і які накладають на оклюзійну поверхню зу-
бів або на міжзубні проміжки.
Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до хірургічної стоматології та щелепно-
лицевої хірургії і призначена для профілактики
травматичних остеомієлітів при лікування травма-
тичних переломів щелеп, що виникають під час
занять спортом. Проблема лікування хворих із
переломами щелеп є однією із найважливіших
проблем сучасної стоматології. Хворі із травмою
щелепно-лицевої ділянки в стоматологічних стаці-
онарах становлять від 30 до 40 %. При цьому пе-
реломи щелеп продовжують займати провідне
місце серед травматичних ушкоджень кісток ли-
цьового кістяку та складають від 45 до 90% [1, 2, 5,
6, 9].
За статистикою, за даними багатьох авторів,
залишається досить високим травматизм зубо-
щелепної системи під час зайняти спортом і коли-
вається в межах від 1,6% до 65% [1, 8].
Відомо, що майже у 20% хворих з переломами
нижньої щелепи виникають ускладнення - травма-
тичний остеомієліт, частота якого зростає внаслі-
док зниження клітинного та гуморального імуніте-
ту, зниження загальної неспецифічної
резистентності організму, збільшення числа хроні-
чних інтоксикацій та ін. Зважаючи на це профілак-
тика остеомієліту є одним із основних завдань при
лікуванні переломів щелеп [4].
Відомий спосіб лікування травматичних пере-
ломів щелеп полягає в ранньому (за показаннями)
видаленні зубу (зубів) із лінії перелому та ушиван-
ні лунки наглухо,  фіксацію уламків і введення ан-
тибіотиків [10].
Недоліком способу є низька клінічна ефектив-
ність пов'язана з відсутністю корекції імунних по-
рушень,  що виникають в наслідок гострої травми і
створюють передумови для виникнення травмати-
чного остеомієліту.
Найближчим аналогом (прототипом) способу,
що заявляється є спосіб лікування травматичних
переломів щелеп, що включає репозицію та фік-
сацію уламків шинами Тігерштедта, проведення
медикаментозної терапії з включенням антиокси-
данту рослинного походження "Єноант" перораль-
но в дозі 0,25-0,5 на 1кг ваги та місцеве у вигляді
внутрішньо ротових ванночок 10% розчином цього
препарату тричі на добу [Деклараційний патент на
винахід 20041210308. 16.05.2005. Бюл. №5, 2005
р.].
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Недоліком способу є ризик виникнення алергі-
чних ускладнень у постраждалих та відсутність
остеотропної дії. Засоби міжщелепної фіксації
(шини Тігерштедта) не передбачають їх руйнуючо-
го, подразнюючого впливу на тканини пародонту
та виникнення у них запальних процесів, завдяки
чому не скорочується термін лікування хворих. Він
також недостатньо ефективний у підготовчому
етапі тренувального процесу у реабілітаційно-
відновлюючому періоді, коли збільшуються наван-
таження на організм. Це погіршує імунну реактив-
ність, збільшує захворюваність на застудні захво-
рювання, кількість пропусків тренувальних днів та
приводить до зниження спортивних результатів [3,
7].
В основу корисної моделі, що заявляється, по-
кладена задача підвищення ефективності лікуван-
ня хворих із травматичними переломами щелеп,
що виникають під час занять спортом, за рахунок
корекції імунітету, антиоксидантної, остеотропної
дії, покращення гігієнічних показників та усунення
хиб прототипу.
Технічний результат - зниження частоти вини-
кнення травматичного остеомієліту у хворих з тра-
вматичними переломами щелеп, що виникають під
час занять спортом, та оптимізація строків ліку-
вання, зниження явищ запалення тканин пародон-
ту від руйнуючого та подразнюючого впливу шин
Тігерштедта на тканини пародонту та виникнення
у них запальних процесів, завдяки чому не скоро-
чується термін лікування хворих. Він достатньо
ефективний у підготовчому етапі тренувального
процесу у реабілітаційно-відновлюючому періоді,
коли збільшуються навантаження на організм.  Це
покращує імунну реактивність, зменшує захворю-
ваність на застудні захворювання,  кількість пропу-
сків тренувальних днів та приводить до покращен-
ня спортивних результатів.
Поставлену задачу вирішують тим, що відомий
спосіб,  що включає репозицію та фіксацію уламків
щелеп та проведення медикаментозної терапії,
згідно корисної моделі при проведенні медикамен-
тозної терапії додатково включають препарат рос-
линного походження - БАД "Уймисболь" водно-
спиртовий екстракт сабельника, ромашки для при-
йому внутрь [серія фітопрепаратів "Добрый трав-
ник», виробник ООО ЛПФ «КонтурДельта», вміст
спирту - 30%] перорально в дозі 1 чайна ложка на
1/3 стакана води тричі на добу та місцеве у вигляді
внутрішньо ротових ванночок 5% розчином цього
препарату тричі на добу.
А для покращення гігієнічних показників за ра-
хунок складання оптимальних умов для доскона-
лої гігієни порожнини рота, запобігання ускладнень
від лікування на зубними шинуючими пристроями
(шинами Тігерштедта) фіксуючі елементи (шина
Тігерштедта) виконано таким чином, що вони при
фіксації лігатурною проволокою до зубів розташу-
ються на зубах не притискуючи ясенні сосочки та
тканини пародонту, не викликають їх подразнення
та запалення.
Позитивний ефект, що має місце при викорис-
танні способу, є відсутність ризику виникнення
алергічних ускладнень, позитивний вплив на гумо-
ральну та клітинну ланку імунітету постраждалих,
та оказує остеотропну дію. Він також достатньо
ефективний при проведенні тренувального проце-
су у реабілітаційновідновлюючому періоді, коли
збільшуються навантаження на організм. Це зме-
ншує захворюваність на застудні захворювання
дихальної системи, кількість пропусків тренуваль-
них днів та приводить до покращення спортивних
результатів. Препарат має рідку консистенцію, що
дозволяє приймати його при шинованих щелепах.
За рахунок цього досягається ефективне пригні-
чення патогенної мікрофлори порожнини рота,
активація імунітету, репаративної регенерації, ан-
тиоксидантний ефект. А використання фіксуючих
елементів (шини Тігерштедта), виконаних таким
чином, що вони при фіксації лігатурною проволо-
кою до зубів розташуються не притискуючи ясенні
сосочки та тканини пародонту, не викликають їх
подразнення та запалення, покращують гігієнічні
показники за рахунок складання оптимальних умов
для досконалої гігієни порожнини рота, щелеп,
шинуючих конструкцій, запобігають ускладненням
від руйнуючої дії назубних шинуючих пристроїв
(шин Тігерштедта).
Це дозволяє суттєво знизити частоту виник-
нення травматичного остеомієліту, який досі є по-
ширеним ускладненням при лікуванні травматич-
них переломів, що виникають під час занять
спортом. За літературними даними такий спосіб
профілактики травматичних остеомієлітів при ліку-
ванні травматичних переломів щелеп, що виника-
ють під час занять спортом, невідомий.
Спосіб здійснюється наступним чином: при го-
спіталізації хворому проводять обстеження, у по-
рядку швидкої допомоги знеболюють та за пока-
заннями проводять видалення зубу (зубів ) із лінії
перелому, репонують уламки щелеп та фіксують їх
назубними шинуючими пристроями. В подальшо-
му хворому назначають традиційну медикаменто-
зну терапію з включенням антибактеріальних пре-
паратів та препарату "Уймисболь" (водно-
спиртовий екстракт сабельника, ромашки, вміст
спирту-  30%) перорально в дозі 1 чайна ложка на
1/3 стакана води тричі на добу та місцеве у вигляді
внутрішньо ротових ванночок 5% розчином цього
препарату тричі на добу після прийому
їжі).Тривалість курсу 30 днів. Для того, щоб шина
Тігерштедта при фіксації лігатурною проволокою
до зубів розташовувалася не притискуючи ясенні
сосочки та тканини пародонту (див. Фіг.1), не ви-
кликала під час лікування їх подразнення та запа-
лення, щоб при цьому покращувались гігієнічні
показники та складалися оптимальні умови для
досконалої гігієни порожнини рота, щелеп, шиную-
чих конструкцій, запобігались ускладнення від
руйнуючої дії назубних шинуючих пристроїв (шин
Тігерштедта), на шинах (1) посередині додатково
вигинається міжзубний гачок (2) у протилежному
до зачіпних гачків напрямку, дистальні кінці шини
вигинаються так,  що вони не заходять у міжзубні
проміжки, а також розташовуються у протилежно-
му до зачіпних гачків напрямку (3), накладаються
на окклюзійну поверхню жувальних зубів або в
міжзубні проміжки. При фіксуванні модифікованої
шини (1) лігатурною проволокою до зубів додатко-
во вигнутий у протилежному до зачіпних гачків
напрямку гачок (2), що на середині шини, та дис-
тальні кінці шини (3), що також вигнуті у протилеж-
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ному до зачіпних гачків напрямку, влаштовуються
так, щоб завдяки зачеплення за жувальну (міжзуб-
ну) поверхню та ріжучий край (міжзубну ділянку)
цими додатковими гачками шини не зсовувалися
на ясна, не стискували їх, не подразнювали та не
викликали запалення пародонту або загострення
хронічного запального процесу.
Клінічний приклад 1: Хворий А., 19 років, істо-
рія хвороби 438. Звернувся у відділення щелепно-
лицьової хірургії Луганської обласної клінічної лі-
карні 11. 06. 05 із скаргами на кровотечу із рота,
болі у нижній щелепі в ділянці лівого кута нижньої
щелепи та в ділянці відсутнього 46 зубу, асимет-
рію обличчя за рахунок посттравматичного набря-
ку лівої підщелепної ділянки, порушення прикусу
та порушення чутливості нижньої губи з обох сто-
рін. Зі слів потерпілого три години тому впав з ве-
лосипеду на великій швидкості, втрати свідомості
не було. При обстеженні встановлено діагноз тра-
вматичний двобічний перелом нижньої щелепи в
ділянці лівого кута та 46  зуба із незначним змі-
щенням уламків. При госпіталізації загальний стан
середньої важкості. Асиметрія обличчя за рахунок
після травматичного набряку лівої підщелепної
ділянки. Визначається порушення прикусу, відкри-
вання рота обмежено до 2,5см. При пальпації і
бімануальному обстеженні - порушення непере-
рвності нижньої щелепи в ділянці нижнього кута та
в ділянці 46  зуба,  крепітація уламків.  При внутрі-
шньо ротовому огляді - помірна кровотеча із наді-
рваної ясни у проекції відсутнього 46 зуба. Усі зуби
сановані. Рентгенологічно відзначається лінія пе-
релому в ділянці лівого кута зі зміщенням уламків
по вертикалі на 0,5см та лінія перелому в ділянці
відсутнього 46 зуба. В терміновому порядку хворо-
го госпіталізовано, проведено знеболення, іммобі-
лізацію удосконаленими назубними проволочени-
ми шинами Тігерштедта (які відрізняються
наявністю окклюзійних накладок, завдяки яких ши-
на не сповзає на ясни,  не стискує їх і не пошко-
джує). Призначено медикаментозну терапію до
якої введено препарат рослинного походження
"Уймисболь" (водно-спиртовий екстракт сабельни-
ка, ромашки, вміст спирту - 30 %) перорально в
дозі 1 чайна ложка на 1/3 стакана води тричі на
добу та місцеве у вигляді внутрішньо ротових ван-
ночок 5 % розчином цього препарату тричі на до-
бу.
Відзначено зниження больових відчуттів на 3
добу після госпіталізації, зникнення набряку і роз-
смоктування інфільтрату відповідно на 4 і 7 добу.
Моніторинг імунологічних показників в динаміці
виявив нормалізацію показників лейкоцитів, знач-
не поліпшення показників клітинного та гумораль-
ного імунітету до 8-ї доби після травми, бактеріо-
логічне обстеження на 6-ту добу після
госпіталізації виявили, що кількість мікрофлори
порожнини рота знаходиться в межах норми.
18.06.05 хворий виписаний з покращанням на ам-
булаторне лікування. 02.07.05 знято шини. Ускла-
днень в пост травматичному періоді не визначено.
На момент зняття шин прикус не порушено, клініч-
но консолідація фрагментів задовільна, при рент-
генологічному обстеженні зіставлення фрагментів
задовільне, явищ остеопенії не знайдено.
Клінічний приклад 2: Хворий Н., 22 роки, істо-
рія хвороби 497. Звернувся у відділення щелепно-
лицьової хірургії Луганської обласної клінічної лі-
карні 11.06.05 із скаргами на болі у нижній щелепі
ліворуч, асиметрію обличчя за рахунок посттрав-
матичного набряку лівої щоки, порушення прикусу.
Зі слів потерпілого три години тому отримав трав-
му при грі у футбол,  втрати свідомості не було.
При обстеженні встановлено діагноз травматичний
перелом нижньої щелепи в ділянці лівого кута без
зміщенням уламків. При госпіталізації загальний
стан середньої важкості. Асиметрія обличчя за
рахунок післятравматичного набряку лівої щоки.
Визначається порушення прикусу, відкривання
рота обмежено до 2,5см. При пальпації і бімануа-
льному обстеженні - порушення неперервності
нижньої щелепи в ділянці 37 зуба,  крепітація ула-
мків. При внутрішньо ротовому огляді - помірна
кровотеча із періодонту 37 зуба. Рентгенологічно
відзначається лінія перелому через корені 37 зуба
без зміщення уламків. В терміновому порядку хво-
рого госпіталізовано, проведено знеболення, ви-
далення 37 зуба із лінії перелому та ревізія лінії
перелому. Лунку 37 зуба ушито кетгутом. Щелепи
іммобілізовані удосконаленими назубними прово-
лоченими шинами Тігерштедта (які відрізняються
наявністю окклюзійних накладок, завдяки яких ши-
на не сповзає на ясна,  не стискує їх і не пошко-
джує). Призначено медикаментозну терапію до
якої введено препарат рослинного походження -
"Уймисболь" (водно-спиртовий екстракт сабельни-
ка, ромашки, вміст спирту - 30%) перорально в
дозі 1 чайна ложка на 1/3 стакана води тричі на
добу та місцеве у вигляді внутрішньо ротових ван-
ночок 5% розчином цього препарату тричі на добу.
Відзначено зниження больових відчуттів на 2
добу після госпіталізації, швидке зникнення набря-
ку і розсмоктування інфільтрату. Моніторинг іму-
нологічних показників та показників перекисного
окислення ліпідів виявив позитивну динаміку, бак-
теріологічне обстеження на 6-ту добу після госпі-
талізації виявили, що кількість мікрофлори порож-
нини рота знаходиться в межах норми. 16.06.05
хворий виписаний з покращанням на амбулаторне
лікування. 02.07.05 знято шини. Ускладнень в
посттравматичному періоді не визначено. На мо-
мент зняття шин прикус не порушено, клінічне кон-
солідація фрагментів задовільна, при рентгеноло-
гічному обстеженні зіставлення фрагментів
задовільне, явищ остеопенії не знайдено.
Проведено вивчення запропонованого нами
способу профілактики травматичного остеомієліту
при лікуванні травматичних переломів щелеп, що
виникають під час занять спортом у 10 хворих,
чоловіків, віком від 18 до 25 років. Контрольну гру-
пу склали 8 хворих, чоловіків, віком від 18 до 25
років, яких лікували з використанням традиційної
медикаментозної терапії та шинуванням шинами
Тігерштедта. У всіх хворих отримані позитивні ре-
зультати: визначено прискорення розсмоктування
інфільтратів, зменшення посттравматичного на-
бряку та зникнення больових відчуттів в серед-
ньому на 1-2 доби раніше, порівняно із хворими із
групи порівняння; консолідація уламків відбува-
лась на 4-6 днів раніше (за клінічними та рентге-
нологічними даними), що дозволяло знизити тер-
мін амбулаторного реабілітаційно-
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відновлюваючого лікування. У всіх хворих спосте-
рігали позитивну динаміку ряду імунологічних по-
казників, показників перекисного окислення ліпідів
та бактеріологічних показників. Виникнення трав-
матичного остеомієліту у хворих, що лікувались
згідно запропонованого способу, виявлено не бу-
ло.
Пацієнти раніш ніж звичайно повернулися до
проведення тренувального процесу (після достро-
кового завершення реабілітаційно-відновлюючого
амбулаторно лікування) зі збільшенням фізичного
навантаження на організм.
Перевагами запропонованого способу є мож-
ливість ефективної корекції порушень показників
гігієни порожнини рота, імунітету, а також оптимі-
зації процесу репаративної регенерації. Спосіб
добре переноситься хворими, не має абсолютних
протипоказань та побічної дії.
Таким чином, використання запропонованого
способу дозволяє підвищити ефективність ліку-
вання травматичних переломів щелеп у хворих,
що виникають під час занять спортом, та запобіга-
ти виникнення запальних ускладнень при лікуванні
- травматичних остеомієлітів.
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